_ oznameni Skodni udalosti
csnﬂ Fnj‘iﬁfnvna z pojisténi odpovédnosti z provozu vozidla

Upozornéni: Zzadame Vas o vyplnéni tohoto formuléare ¢itelné halkovym pismem
x P v . > nebo na PC. Ve viastnim zajmu podejte pravdivé vysvétleni o vzniku a rozsahu
CSOB Pqjistovna, a.s., ¢len holdingu CSOB

nasledkt Skodni udalosti. Uplnym a pfesnym vyplnénim tohoto tiskopisu
Zelené predmésti, Masarykovo nam. 1458, urychlite prabéh likvidace.
532 18 Pardubice, Ceské republika
IC: 45534306, DIC: 248 - 45534306 Doruéeno pojistiteli dne:
zapsana v OR u KS Hradec Kralové, oddil B, viozka 567
(jako pojistitel)
tel.: 800 100 777, fax: 46 7007 444

Cislo pojistné smlouvy:

DO e
rodné ¢&islo / 1ICO Prijmeni, jméno, titul / néazev pravnické osoby
bydlisté ulice, €. popisné: telefon:
sidlo PSC, misto: e-mail:
datum a misto vzniku Skodni udalosti
ke Skodni udélosti doslo dne v hodin pfipadné uvedte ¢asovy interval
od do

ulice, €islo popisné
PSC, misto

¢islo silnice
kilometrovnik

pri€ina a déj Skodni udalosti (podrobné popiste okolnosti, za kterych do3lo k pojistné udalosti, uvedte svédky)

osoba, ktera Skodu zavinila / fidi¢

rodné &islo Prijmenti, jméno, titul, ulice, €. popisné telefon
PSC, misto
RZ a typ vozidla
RZ typ, znacka: rok vyroby:
VIN | barva;] uvedent do prov.

poSkozeny

jméno, pfijmeni fidi¢e RENG
jméno, pfijmeni o
vlastnika vozidla RCIC adresa

adresa

Cislo bank. Uctu smérovy kod banky ‘ telefon / e-mail

posSkozené vozidlo
RZ typ, znacka
N

VI

popis
poskozeni:

rok vyroby
‘ barva‘ ‘ ujeté km uvedeni do prov.

hruby odhad vy&e Skody: ‘

misto, kde se nachazi poSkozené vozidlo

firma
adresa

kontaktni osobal
telefon




prohlaseni poskozeného

Vztah poSkozeného k pojisténému (pfibuzensky pomér).
Je poskozena véc ve spole¢ném vlastnictvi manzeld? Ano |Ne Je poskozeny platce DPH? Ano |Ne
Je poskozena véc ve spoluvlastnictvi vice majitel(? Ano |Ne Je poskozena véc havarijné pojisténa? Ano |Ne
Je poskozend véc vykazovana v Ucetnictvi vlastnika? Ano |Ne Pokud ANO, uvedte nazev pojistitele, Ano |Ne
Uplatnite nebo jste uplatnil narok na pinéni z tohoto pojisténi? Ano INe
ace asta pravo
Je pojistné pinéni vinkulovano, nebo Pokud ano, uvedte nazev subjektu, v jehoz ¢islo LS
pojisténa véc zastavena? e = prospéch je pojisténa véc zastavena.
dalsi vzniklé Skody
vznikla $koda na zdravi nebo Zivoté? ANO I INE vznikla jina financni ékoda?l IANO I I NE

ohledu na popis kolonek.

Pokud vznikla $koda na zdravi, uvedte jeji specifikaci do nasledujiciho rastru. Pokud vnikla jina financni Skoda, uvedte jeji specifikaci a rozsah do nasledujici tabulky bez

pijmeni, jméno, titul poskozeného

rodné ¢. / dat. naroz.

adresa bydlisté

specifikace télesného poskozeni

nacrtek mista nehod

prohlaseni pojiSténého

Prohlasuji, ze jsem vSechny skutecnosti uvedl svédomité a podle pravdy. Udéluji timto plnou moc ke svému zastupovani ve véci vyzadani zprav a podkladu o vySetiovani této Skodné
udalosti. Souhlasim s tim, Ze pojistitel bude vyuzivat uvedena data pro Uely vzniku a spravy pojiSténi a likvidaci Skody. Zaroven timto zmocruji pojistitele, aby za mé podle platnych
pravnich predpisd, poj. smlouvy a vSeobecnych poj. podminek projednal tuto Skodnou udalost a uzna-li ji za pojistnou, odskodnil veskeré platné naroky poskozenych.

Osoba povérena projednanim | pfijmeni, jméno

Skodni udalosti: telefon, e-mail

LV |

dne|

[K tomuto oznameni je pfipojeno - pfiloh. |

prohlaSeni poSkozeného

jméno a pfijmeni ulice:
firma PSC, sidlo
mobil: fax:

Prohlasuji, ze jsem vSechny skutecnosti uved! svédomité a podle pravdy. Dale prohlasuji, ze jsem narok na nahradu $kody neuplatnil z jiného pojiSténi. Pokud by se tak nedopatfenim
stalo, beru na védomi ustanoveni §451 OZ a prisluSnou ¢astku vratim.

Osoba povéfena projednanim | pfijmeni, jméno

Skodni udalosti: telefon, e-mail

LV |

|K tomuto oznameni je pfipojeno - piloh. |

dne podpis  _ ______________razitko_ __
jméno a prijmeni ulice, €.p.
firma PSC, misto
mobil telefon, fax




